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2015年7月6日，ミレニアム開発目標の最終報
告書が発表された（1,2）。これよりって，2000年9
月にニューヨークで開催された国連ミレニアムサミ
ットにおいて，国際社会は，ミレニアム宣言を採択
し，平和と安全，開発と貧困，環境，人権とグッド
ガバナンス（良い統治），アフリカの特別なニーズな
どを課題として掲げ，21世紀の国連の役割に関す
る明確な方向性が提示された。このミレニアム宣言
と1990年代に開催された主要な国際会議やサミッ
トで採択された国際開発目標を統合し，一つの共通
の枠組みとして2015年までに達成すべき8つの目標
と21のターゲットにまとめられたものが，ミレニア
ム開発目標（MilenniumDevelopmentGoals:MDGs）
である（3）。単純明快期限付きの数値が示された
これらの目標のうち，目標1「極度の貧困と飢餓の
撲滅」，目標4「乳幼児死亡率の削減」，目標5「妊
産婦の健康の改善」，目標7「環境の持続可能性確
保」などは，主に栄養分野に関連する重要な課題で
ある。本稿では，アジアの開発途上国において実証
試験や社会環境改善活動などに取り組んできた特定
非営利活動法人国際生命科学研究機構 健康推進協
力センター（ILSIJapanCHP）の事業にも触れなが
ら，2015年の MDGs最終報告および今後の目標
である持続可能な開発目標（SustainableDevelop-
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mentGoals:SDGs）について紹介する（以下，引用
部分の邦訳は筆者が行い，適宜解説を施した）。
1.目標1:極度の貧困と飢餓の撲滅
目標達成
1－A 1990年と比較して1日の収入が1米ドル未満
の人口比率を2015年までに半減させる。
1－C 1990年と比較して飢餓に苦しむ人口の割合を
2015年までに半減させる。
1990年には，開発途上地域の47％の人々が1日
1.25米ドル以下で生活していた。2015年には，その
割合が14％まで減少した（図1）。世界においては，
19億2,600万人から8億3,600万人へと極度の貧困
にある人々が減少し，10億人以上の人々が極度の貧
困から脱却したことになる。その改善は，特に2000
年以降に著しい成果が得られている。また，開発途
上地域における栄養不良の人々の割合は，23.3％か
ら12.9％へとほぼ半減した。世界における低体重の
5歳未満の幼児の割合も，25％から14％へと56％
に低下している（4）。
ILSIJapanCHPでは，1997年以来，ベトナム，
カンボジア，フィリピンなどにおいて，毎日摂取す
る食品や調味料に摂取量の増加が必要な栄養素を添
加することによって栄養を整えることを目指す食品
栄養強化（FoodFortification）プロジェクトを推進
している。NPOである ILSIJapanCHPは，日
本の産業界による技術移転協力と学界の科学的根拠
による支援および国際的な援助団体であるGlobal
AlianceofImprovedNutrition（GAIN）の財政支
援なども受けながら，それぞれの国の行政産業界
学界と国際共同で東南アジアの諸国に多く存在する
鉄欠乏性貧血の改善と撲滅のためのプロジェクト
（ProjectIronDeficiencyEliminationAction:Project
IDEAプロジェクトアイデア）を展開している（5～8）。
栄養改善のために食品栄養強化を実施するための
ガイドラインがWHOより提示されている（9）。食
品の栄養強化には，媒体（米こむぎ粉油魚
砂糖塩など）および添加化合物（化学形態など）の
適切な選択と保存性安全性の確認，現状での1日
の摂取状況と吸収性を考慮した添加レベルの設定，
対象国の人々による評価がまず必要である。その後，
対象国での改善効果実証試験および大規模効果実証
試験あるいは，マーケットトライアルへ進めていく
ことになる。ここで重要になってくるのは，対象品
の品質コントロールとアクセスの確保および栄養教
育である。これらをモニタリングし，効果評価をし
ていくことによって，より実効性の高いプログラム
展開へと進展することにつながる。ベトナムカン
ボジアでは，魚や油に鉄を添加したプログラム
による貧血の改善効果が実証され，栄養強化食品と
して法的に流通が認められるようになった（5～8）。
また，フィリピンでは，米に鉄化合物を添加した鉄
強化米による改善効果が実証され（10,11），政府の貧
困サポートプログラムに採用されてきている。この
ような栄養改善の取り組みが，MDGsの目標達成
の一助になったであろうと推察される。
極度の貧困と飢餓の撲滅に関する2015年までに
到達すべき目標は，ほぼ達成することができた。5歳
未満の幼児における成長阻害（Stunting-Heightfor
age）の割合も東アジアやラテンアメリカ，カリブ
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図１ 開発途上国における極度の貧困率（上）と
人数（下）
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海地域では，半減の目標を達成しており，改善状況
は順調である。とくに，都市部よりも郊外あるいは
遠隔地では著しい改善が認められた（4,12）。しかし，
世界において未だ8億人以上の非常に多くの人々が
極度の貧困にさらされている。低収入国として分類
される国々では，極度の貧困率は，33％未満しか
低下せず，極度の貧困状態で生活している人数は，
1990年から2010年の間に増加しており，低収入国
の12歳未満の子供の52％が極度の貧困にさらされ
ている（4,12）。また，9,000万人以上の5歳未満の幼
児が低体重であり，これは7人に1人に相当する。
地域としては，サハラ以南のアフリカ，南アジア，
オセアニア（島嶼国）などに達成の遅れがみられる
など，中度の貧困と飢餓が残存する東南アジアも含
め，さらなる改善および支援が求められる。
2.目標4:乳幼児死亡率の削減
2地域のみ達成
4－A 1990年と比較して 5歳未満児の死亡率を
2015年までに3分の1に削減させる。
世界における5歳未満の幼児死亡率は，1990年か
ら2015年の間に生まれた1,000人あたり90人から
43人へと52％低下した。オセアニアを除くすべて
の地域で50％以上の低下が認められた。開発途上地
域の人口が増加しているにもかかわらず，5歳未満
の幼児死亡数は，1,270万人から約 600万人へと
53％減少した（図2）。1990年代初頭以降，5歳未満
の幼児死亡率改善のペースは，世界規模で3倍に加
速している。また，下位20％の貧困家庭での5歳未
満の乳幼児の死亡率の減少が著しい。特に，サハラ
以南のアフリカ地域では，改善ペースは5倍以上に
も達している。はしかの予防接種は，2000年から
2013年の間に1,560万人の死亡を防いだ。予防可能
な疾病による幼児死亡数の著しい低下は，人類史上
で最も偉大な成果と評価された（13）。
5歳未満の幼児の死亡の約40％は，生後1カ月以
内の新生児期に多様な合併症によって引き起こされ
る（14）。その背景には，不適切な出産状態，母親の
不十分な健康管理や，熟練した技術をもつ助産師の
立会わない出産などがあげられる。2015年末まで
に，約100万人の新生児が誕生した当日死亡し，新
生児死亡の約36％を占めると算出されている（15）。
それは，5歳未満の乳幼児の16％に相当する。ま
た，新生児死亡の約73％である200万人が，生後
1週間以内に死亡し，280万人が生後1カ月以内に
死亡している（15）。肺炎，下痢症，マラリアも死亡
原因の上位を占めており，3疾患合わせて36％を
占める（15）。
一方，5歳未満の幼児死亡の約半数は，低栄養や
微量栄養素の不足に起因し，毎年300万人の5歳未
満の乳幼児に死をもたらしていると報告されてい
る（16,17）。栄養不良の乳幼児は，免疫能が低下し，
感染症にかかりやすいといった報告もされており（18），
子供の健康な成長の大きな阻害要因となっている。
ビタミンAや亜鉛の欠乏は，免疫能を低下させる
ことが報告されており，それぞれ世界の60万人の
子供の死亡，40万人の子供の死亡に関与し，合計
で世界の9％の子供たちの障害に関与していると算
出されている（16）。現在，ベトナムでの強化米によ
る栄養改善プロジェクトでは，鉄と亜鉛を同時に強
化し，その効果を実証中である（19）。
多くの地域で5歳未満の乳幼児の死亡率が50％
以上低下したにもかかわらず，MDGsの目標を達
成したのは，東アジアとラテンアメリカの2地域の
みであった。史上最も偉大な成果と評された成果で
はあるが，MDGsの目標を達成するには，このま
までは，さらに10年以上を要すると算出されてい
る（13）。2015年において，世界では5歳未満の乳幼
児が毎日16,000人死亡している（15）。サハラ以南の
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図２ 世界の5歳未満の乳幼児の死亡数
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アフリカにおける5歳未満の乳幼児の死亡率は，高
収入国の子供の死亡率に比べて15倍も高い（15）。
途上国での子供の死亡原因となる病気の多くは，先
進国では予防可能である。5歳未満の乳幼児の生存
率を高めることは，2015年以降の重要な課題とし
て残っている。
3.目標5:妊産婦の健康の改善 未達
5－A 1990年と比較して妊産婦の死亡率を2015年
までに4分の1に削減させる。
1990年以降，妊産婦の死亡率は 45％ 減少した
（図3）。これらの減少の多くは2000年以降に起こっ
ている。2014年には，世界の71％以上の出産は，
医療従事者の立会いの下に行われた。これは，1990
年の59％から，目立った上昇である（20）。
妊産婦の死亡率は，10万人の出産機会あたり380
人の死亡から210人の死亡へと著しい改善が認めら
れた（20）。最も死亡率の高い地域も含めて，多くの
開発途上地域において着実に死亡率低下の成果が得
られている。低収入国と高収入国における妊産婦死
亡率の格差は，徐々に小さくなってきている。この
ような進展にもかかわらず，妊娠および出産時の妊
産婦は，毎日数百人死亡している。2013年におい
て，これらの死亡のほとんどは，途上地域で起こっ
ており，先進国の約14倍の高さを示した。世界に
おいて28万9,000人の妊産婦が死亡しており，こ
のうち86％が，サハラ以南のアフリカと南アジア
に集中している（20）。
微量栄養素欠乏のうち，ヨード欠乏や鉄欠乏性貧
血は，乳幼児の死亡への寄与は少ないが，鉄欠乏性
貧血は，出産時の産婦の死亡リスクを上昇させ，妊
産婦の死亡の約20％に鉄欠乏性貧血が関与してい
ると報告されている（16）。
2014年には，世界の71％以上の出産は，医療従
事者の立会いの下に行われたが，南アジアや西部お
よび中部アフリカ地域は，未だ半数の出産は医療従
事者の立会いの下に行われていない（20）。そのうち，
最貧層の妊産婦では，医療従事者の立会いの下の出
産は，富裕層の3分の1にすぎない（21）。都市部と遠
隔地の格差の改善は，ほとんど認められていない（20）。
妊産婦の健康状態に一定の改善は認められたが，
MDGsの目標達成には程遠い状況にある。妊産婦
の健康改善のためには，不十分で不公平な進展状況
である。各国の保健医療サービスの一段の拡充が求
められる。
4.目標7:環境の持続可能性確保
飲料水は達成，衛生設備は未達
7－C 1990年と比較して，安全な飲料水と基礎的な
衛生設備を継続的に利用できない人々の割合を
2015年までに半減させる。
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図３ 世界における妊産婦の死亡率（上）と
医療従事者立会いの下の出産（下）
妊産婦の死亡率は，100,000人の出産機会
あたりの死亡数
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1990年には，世界人口の76％が改良された飲料
水源を使用していたが，2015年には世界人口の91％
が使用しており，目標は期限である2015年の5年前
に達成された。1990年以来改良された飲料水へのア
クセスを得た26億人のうち，19億人が水道水への
アクセスを得た（図4）。世界人口の58％が水道水
を利用しており，井戸水を利用する人口は，3億
4,600万人から1億5900万人へと減少した（22）。
1990年以来，改良された飲料水源にアクセスで
きない人々の割合は，東アジア，ラテンアメリカ，
カリブ海地域，東南アジア，南アジア，および西ア
ジアで半減した（22）。サハラ以南のアフリカ地域は，
目標には到達しなかったものの20％の改善が認め
られた。2015年には，未だ10人に1人，合計6億
6,300万人が安全な飲料水へのアクセスが確保され
ていない（23）。半分は，サハラ以南のアフリカ地域
の人々であり，5分の1の人々は，南アジアの人々
である。
改良された衛生設備にアクセスすることが可能に
なった人々の割合は，世界人口の54％から68％へ
と増加し，1990年以来，21億人がアクセス可能と
なった（23）。しかしながら，24億人が未だアクセス
できない状況にある。都市部と遠隔地の格差は縮小
されたが，未だにその差は大きく，水道水や井戸水
の利用ができない人は遠隔地で都市部の9倍となっ
ている（23）。
開発途上国では，国際援助などにより水道施設の
設備自体は存在するものの，メンテナンスが不十分
で利用が不可能になっている地域も多い。ILSI
Japanでは，JICAなどの助成金を得て，Safe
WaterandNutrition:SWAN project（スワンプ
ロジェクト）をベトナムで実施している。水道設備
の修理と今後のメンテナンスおよび安定運用を支援
するため，対象エリアに住民による水道組合を設置
し，住民たちの運営費によって水道の安定運営をす
るための雇用を創出した。衛生および栄養の教育プ
ログラムを提供することにより，住民の意識改善に
資することができた（24,25）。カンボジアなどは，日
本の地方行政および水道局の技術支援などにより，
都市部では安全な水道水を確保することができてい
る。安全な水に関して，産業界も含め日本が協力で
きることは，多様に存在している。
2015年のMDGsの最終評価報告の概要から，栄
養関連分野の達成度と課題を紹介した。MDGsの
成果をもとに，2015年に持続可能な開発目標
（SDGs）として，17の目標と169のターゲット案が
示された（26,27）。9月25-27日に国連SDGs採択サ
ミット（UnitedNationssummitfortheadoptionof
thepost-2015developmentagenda）が開催され，193
の国連加盟国のうち130カ国以上の首脳の参加の下，
持続可能な開発目標を含む「我々の世界を変革する:
持続可能な開発のための2030アジェンダ」（Trans-
formingOurWorld:the2030AgendaforSustainable
Development）が採択された。「すべての人」，「すべ
ての場所」，「あらゆる形態」という表現で，開発か
ら取り残される人々が無いように，非常に広範でユ
ニバーサルな政策提案および達成目標となっている。
栄養分野の目標は，1，2，3，6に示されている。
世界中の人々の更なる健康的な生活のために，栄養
健康分野で取り組むべき課題は山積している。開発
途上国の栄養健康問題を改善するために，管理栄
養士が果たすことのできる役割は大きく，非常に有
意義な進路のひとつでもある。
持続可能な開発のための2030アジェンダ（28）
目標 1:貧困をなくす
あらゆる場所で，あらゆる形態の貧困に終
止符を打つ
目標 2:飢餓をなくす
飢餓に終止符を打ち，食料の安定確保と栄
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図４ 水道水へのアクセス可能な人口
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養状態の改善を達成するとともに，持続可
能な農業を推進する
目標 3:健康と福祉
あらゆる年齢のすべての人の健康的な生活
を確保し，福祉を推進する
目標 4:質の高い教育
すべての人に包摂的かつ公平で質の高い教
育を提供し，生涯学習の機会を促進する
目標 5:ジェンダー平等
ジェンダーの平等を達成し，すべての女性
と女児のエンパワーメントを図る
目標 6:きれいな水と衛生
すべての人に水と衛生へのアクセスと持続
可能な管理を確保する
目標 7:誰もが使えるクリーンエネルギー
すべての人に手ごろで信頼でき，持続可能
かつ近代的なエネルギーへのアクセスを確
保する
目標 8:人間らしい仕事と経済成長
すべての人のための持続的，包摂的かつ持
続可能な経済成長，生産的な完全雇用およ
びディーセントワーク（働きがいのある
人間らしい仕事）を推進する
目標 9:産業，技術革新，社会基盤
強靭なインフラを整備し，包摂的で持続可
能な産業化を推進するとともに，技術革新
の拡大を図る
目標10:格差の是正
国内および国家間の格差を是正する
目標11:持続可能な都市とコミュニティづくり
都市と人間の居住地を包摂的，安全，強靭
かつ持続可能にする
目標12:責任ある生産と消費
持続可能な消費と生産のパターンを確保す
る
目標13:気候変動への緊急対応
気候変動とその影響に立ち向かうため，緊
急対策を取る
目標14:海洋資源の保全
海洋と海洋資源を持続可能な開発に向けて
保全し，持続可能な形で利用する
目標15:陸上資源の保全
陸上生態系の保護，回復および持続可能な
利用の推進，森林の持続可能な管理，砂漠
化への対処，土地劣化の阻止および逆転，
ならびに生物多様性損失の阻止を図る
目標16:平和，法の正義，有効な制度
持続可能な開発に向けて平和で包摂的な社
会を推進し，すべての人に司法へのアクセ
スを提供するとともに，あらゆるレベルに
おいて効果的で責任ある包摂的な制度を構
築する
目標17:目標達成に向けたパートナーシップ
持続可能な開発に向けて実施手段を強化し，
グローバルパートナーシップを活性化す
る
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